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  (Point Prevalence Survey 
        on Antimicrobial Use    
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การสำรวจการใช�ยาต�านจ�ลชีพ
ในโรงพยาบาลของประเทศไทย 

โดยว�ธี 
         พ.ศ. 2564  

การสำรวจการใช�ยาต�านจ�ลชีพในโรงพยาบาลของประเทศไทย โดยว�ธี Point Prevalence Survey (PPS) 

พ.ศ. 2564 ในโรงพยาบาล 41 แห�งทั ่วประเทศไทย พบความชุกการสั ่งใช�ยาปฏิชีวนะ ร�อยละ 53.0 

ซึ ่งค�อนข�างคงที ่เมื ่อเปร�ยบเทียบกับการศึกษาใน พ.ศ. 2561(1)

เช้ือจ�ลชีพก�อโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ Escherichia coli (ร�อยละ 20.8), Acinetobacter  baumanni i  

(ร�อยละ 16.0) และ Klebsiella pneumoniae (ร�อยละ 15.4) ซ่ึงสอดคล�องกับรายงานการบร�โภคยาต�านจ�ลชีพ

และการด้ือยาต�านจ�ลชีพของประเทศไทย พ.ศ. 2562

ข�อบ�งใช�การส่ังใช�ยาปฏิชีวนะ ร�อยละ 68.6 ได�รับยาปฏิชีวนะเพ�อ่การรักษา (treatment) ร�อยละ 26.7 ได�รับยา 
ปฏิชีวนะเพ�อ่การป�องกัน (prophylaxis) และร�อยละ 4.7 ได�รับจากข�อบ�งใช�อ่ืน ๆ หร�อไม�ทราบข�อบ�งช้ี โดยร�อยละ 

70.0 ของการส่ังใช�ยาปฏิชีวนะ เพ�อ่ป�องกันการติดเช้ือจากการผ�าตัดได�รับยาปฏิชีวนะนานเกิน 24 ช่ัวโมง  
หลังการผ�าตัด 

พบสัดส�วนการดื ้อยาจากสิ �งส �งตรวจ ร �อยละ 46.9 โดยสัดส�วนการดื ้อยาของแต�ละเช ื ้อ ได �แก � 

A. baumannii  ด้ือยากลุ�ม carbapenems ร�อยละ 80.6, P. aeruginosa ด้ือยากลุ�ม carbapenems ร�อยละ 31.4, 

Enterobacterales ดื้อยากลุ�ม carbapenems ร�อยละ 16.3, E. coli ดื้อยา ceftriaxone ร�อยละ 42.7 

และ K. pneumoniae ดื้อยา ceftriaxone ร�อยละ 25.3

(2)

  Point Prevalence Survey 



บทนำ

ว�ธีการสำรวจ

 เก็บข�อมูลโดยอ�างอิง ว�ธีการ 

PPS จากคู �มือแนวทางการสำรวจ

การใช�ยาต�านจ�ลชีพในโรงพยาบาล

ด�วยว�ธี PPS ขององค�การอนามัยโลก(3) 

เก็บข�อมูลการใช�ยาปฏิชีวนะ ณ ช�วงเวลา

ใดเวลาหนึ่ง โดยความชุกของการสั่งใช�

ยาปฏิชีวนะ เท�ากับจำนวนผู�ป�วย

ท่ีได�รับยาปฏิชีวนะอย�างน�อย 1 ชนิด 

หารจำนวนผู�ป�วยทั้งหมด ณ 

วันที่สำรวจ

ระยะเวลาที่เก็บขอมูล: 
วันที่ 9 มีนาคม ถึง 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

โรงพยาบาลที่เก็บขอมูล: 
41 โรงพยาบาล ใน 12 เขตสุขภาพ

และกรุงเทพมหานคร โดยแบ�งเป�น 

โรงพยาบาลปฐมภูมิ 11 แห�ง 

โรงพยาบาลทุติยภูมิ 19 แห�ง 

และ โรงพยาบาลตติยภูมิ 11 แห�ง 

 ในช�วงหลายป�ท่ีผ�านมาการด้ือยาต�านจ�ลชีพ (antimicrobial resistance, AMR) เป�นป�ญหาสำคัญระดับโลก

ของวงการสาธารณสุข การใช�ยาต�านจ�ลชีพที่ไม�เหมาะสมเป�นสาเหตุสำคัญของป�ญหาเชื้อดื้อยาต�านจ�ลชีพ 

นอกจากนี้การใช�ยาต�านจ�ลชีพที่ไม�เหมาะสมยังก�อให�เกิดผลกระทบอื่น ๆ ต�อผู�ป�วย เช�น การแพ�ยา การติดเชื้อ 

Clostridium difficile และการเสียค�าใช�จ�ายในการรักษาโดยไม�จำเป�น เพ�่อแก�ไขป�ญหาดังกล�าวจ�งมีการจัดทำ

แผนยุทธศาสตร�ระดับชาติเพ�่อจัดการการดื้อยาต�านจ�ลชีพประเทศไทย โดยแนะนำให�มีระบบควบคุมกำกับการใช�

ยาต�านจ�ลชีพอย�างเหมาะสม รวมทั้งมีการสำรวจและติดตามการใช�ยาต�านจ�ลชีพในโรงพยาบาล เพ�่อนำไปสู�

การพัฒนาระบบควบคุมกำกับดูแลการใช�ยาต�านจ�ลชีพ และลดการใช�ยาต�านจ�ลชีพโดยไม�จำเป�น

 ว�ธีการติดตามข�อมูลการใช�ยาต�านจ�ลชีพในโรงพยาบาล โดยการสำรวจด�วยว�ธี Point Prevalence Survey 

(PPS) เป�นว�ธีมาตรฐานทีใ่ช�อย�างแพร�หลายในต�างประเทศ รวมทัง้ ในพ.ศ. 2561 องค�การอนามยัโลกได�ออก 

คู�มือแนวทางการสำรวจการใช�ยาต�านจ�ลชีพในโรงพยาบาลด�วยว�ธี PPS ในประเทศไทย ซึ่งสถาบันบำราศนราดูร 

ดูแลระบบ National Point Prevalence Survey ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (hospital-acquired infections, 

HAIs) แต�ยงัไม�เคยมีการสำรวจการใช�ยาต�านจ�ลชพีในโรงพยาบาลด�วยว�ธี PPS จ�งเป�นทีม่าของการศึกษานี้ 

เพ�อ่เป�นโครงการนำร�องในการสำรวจการใช�ยาต�านจ�ลชพีในโรงพยาบาลด�วยว�ธี PPS ในโรงพยาบาลของ 

ประเทศไทย ทำให�ทราบข�อมูลการใช�ยาต�านจ�ลชีพในโรงพยาบาลตัวแทนที่เข�าร�วมโครงการ และเป�นข�อมูลพ�น้ฐาน 

สำหรบัใช�ติดตามประเมนิประสทิธิผลของมาตรการทีโ่รงพยาบาลนำมาแก�ไขป�ญหาทีพ่บ



จากจำนวนผู�ป�วยที่สำรวจ 8,958 คน มีผู�ป�วย 4,745 คน ได�รับยาปฏิชีวนะอย�างน�อย 1 ชนิด 

คิดเป�นความชุกของการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ (antimicrobial use, AMU) ร�อยละ 53.0

ความชุกของการส่ังใช�ยาปฏิชีวนะ (antimicrobial use, AMU) ในโรงพยาบาลปฐมภูมิ ร�อยละ 49.4, 

โรงพยาบาลทุติยภูมิ ร�อยละ 51.9 และโรงพยาบาลตติยภูมิ ร�อยละ 55.0 (รูปที่ 1)

 รูปที่ 1 ความชุกของการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ แบ�งตามระดับโรงพยาบาล

ข�อมูลการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ  1  
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ผลการสำรวจ

โรงพยาบาล 41 แห�งมีการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะเป�นร��อยละ 53.0



ความชุกของการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ ใน 41 โรงพยาบาล แสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 ความชุกของการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ ใน 41 โรงพยาบาล

โรงพยาบาลปฐมภูมิ โรงพยาบาลทุติยภูมิ โรงพยาบาลตติยภูมิ ค�ามัธยฐาน

80

90

100

70

60

50

40

30

20

10

0

คว
าม

ชุก
กา

รใช
�ยา

ปฏ
ิชีว

นะ
 (ร

�อย
ละ

)

โรงพยาบาล



ประเภทหอผู�ป�วยที่มีความชุกการสั่งใช�ยามากที่สุด 3 ลำดับแรก ได�แก� หอผู�ป�วยผู�ใหญ�และ

เด็กว�กฤต (AICU/PICU) ร�อยละ 76.7 หอผู�ป�วยศัลยกรรม ร�อยละ 59.6 และหอผู�ป�วย

ทารกแรกเกิดว�กฤต (NICU) ร�อยละ 53.3 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความชุกของการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะแยกตามประเภทหอผู�ป�วย

ศัลยกรรม 2,756 1,643 (59.6) 613 (22.2) 2,323 193 (8.3) 2,111 (90.9)

อายุรกรรม 2,741 1,425 (52.0) 411 (15.0) 1,907 443 (23.2) 1,746 (91.6)

หอผู�ป�วยรวม* 1,012 512 (50.6) 143 (14.1) 675 87 (12.9) 572 (84.7)

สูตินร�เวช 833 236 (28.3) 49 (5.9) 286 9 (3.2) 202 (70.6)

ผู�ป�วยว�กฤต 614 471 (76.7) 178 (29.0) 678 242 (35.7) 653 (96.3)
(AICU/PICU)** 

กุมาร 461 227 (49.2) 88 (19.1) 329 26 (7.9) 284 (86.3)

ทารกแรกเกิดว�กฤต 225 120 (53.3) 98 (43.6) 236 13 (5.5) 235 (99.6)
(NICU)+

ทารกแรกเกิด 209 71 (34.0) 54 (25.8) 127 6 (4.7) 127 (100)
กลุ�มเสี่ยงสูง# 107 40 (37.4) 11 (10.3) 58 9 (15.5) 51 (87.9)

จำนวนผู�ป�วย
ที่สำรวจ (คน)

จำนวนผูปวย
ที่ได�รับยา

ปฏิชีวนะ (รอยละ)

จำนวนการสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะ 

ประเภท
หอผูปวย

Definitive 
treatment 

(รอยละ)

Parenteral 
administration

 (รอยละ)

ความชุกของการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ
แยกตามประเภทหอผู�ป�วย 2

* หอผู�ป�วยรวม หมายถึง หอผู�ป�วยผู�ใหญ�โรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม

** หอผู�ป�วยว�กฤต (AICU/PICU) หมายถึง หอผู�ป�วยผู�ใหญ�และเด็กว�กฤต (AICU, adult intensive care unit; PICU, pediatric 

 intensive care unit)

+หอผู�ป�วย NICU หมายถึง หอผู�ป�วยทารกแรกเกิดว�กฤต (neonatal intensive care unit)
#หอผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงสูง หมายถึง หอผู�ป�วยที่มีการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะค�อนข�างบ�อยและมากได�แก� ผู�ป�วยโรคเลือด ผู�ป�วยโรคมะเร็ง ผู�ป�วยแผลไฟไหม �      

     น้ำร�อนลวก ผู�ป�วยปลูกถ�ายอวัยวะ และผู�ป�วยโรคติดเชื้อ

หมายเหตุ: 

จำนวนผู�ป�วย
ที่ไดรับยา

ปฏิชีวนะ 2 ชนิด
ข�้นไป (รอยละ)



จากจำนวนผู�ป�วย 4,745 คน ที่ได�รับยาปฏิชีวนะอย�างน�อย 1 ชนิด มีผู�ป�วย 1,645 คน (ร�อยละ 

34.7) ได�รับยาปฏิชีวนะ 2 ชนิดข�้นไป (combination) รวมจำนวนการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ 6,619 

การสั่งใช�

ข�อบ�งใช�การสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ 6,619 การสั่งใช� ร�อยละ 68.6 ได�รับยาปฏิชีวนะเพ�่อการรักษา 

(treatment) ร�อยละ 26.7 ได�รับยาปฏิชีวนะเพ�่อการป�องกัน (prophylaxis) และร�อยละ 4.7 

ข�อบ�งใช�อื่น ๆ หร�อไม�ทราบข�อบ�งชี้

รูปที่ 3 แสดงสัดส�วนของการใช�ยาปฏิชีวนะ พ�จารณาตามหลัก AWaRe (Access, Watch, 

Reserve) ขององค�การอนามัยโลก(4) 

3 

รูปที่ 3 สัดส�วนของการใช�ยาปฏิชีวนะ แบ�งตามระดับโรงพยาบาลและ AWaRe classification

ชนิดของยาปฏิชีวนะที่สั่งใช�
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ชนิดของยาปฏิชีวนะ 6,619 การส่ังใช� แสดงในรูปท่ี 4 ยาท่ีมีการส่ังใช�มากท่ีสุด

คือ cephalosporins รุ�นที่ 3 (1,993 การสั่งใช� คิดเป�นร�อยละ 30.1) โดย

ประกอบด�วยการสั่งใช�ยา ceftriaxone (1,444 การสั่งใช�), ceftazidime 

(412 การสั่งใช�), cefotaxime (109 การสั่งใช�), cefixime (18 การสั่งใช�) 

และ cefdinir (10 การสั่งใช�) 
 

Ceftriaxone เป�นยาที่มีการสั่งใช�มากที่สุด ทั ้งในโรงพยาบาลปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลทุติยภูมิ และโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยจากการส่ังใช�ยา ceftriaxone 

1,444 การสั่งใช� ร�อยละ 74.1 ได�รับยาปฏิชีวนะเพ�่อการรักษา ร�อยละ 19.5 

ได�รับยาปฏิชีวนะเพ�อ่การป�องกัน และร�อยละ 6.4 ข�อบ�งใช�อ่ืน ๆ หร�อไม�ทราบ

ข�อบ�งชี้

รูปที่ 4 สัดส�วนของชนิดยาปฏิชีวนะ 6,619 การสั่งใช� 

* BLBIs, beta-lactam/beta-lactamase inhibitor
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ชนิดของยาปฏิชีวนะที่สั่งใช�แยกตามประเภทข�อบ�งใช� แสดงในรูปที่ 5 

ยาปฏิชีวนะที่มีการสั่งใช�มากที่สุด 3 ลำดับแรกสำหรับการติดเชื้อชุมชน (community-acquired infections, CAIs) คือ 

cephalosporins รุ�นที่ 3 (ร�อยละ 36.8), BLBIs (ร�อยละ 11.3) และ carbapenems (ร�อยละ 11.3)

ยาปฏิชีวนะท่ีมีการส่ังใช�มากท่ีสุด 3 ลําดับแรกสําหรับการติดเช้ือในโรงพยาบาล (hospital-acquired infections, HAIs) คือ 

carbapenems (ร�อยละ 32.7), BLBIs (ร�อยละ 15.7) cephalosporins รุ�นท่ี 3 (ร�อยละ 11.7) และ colistin (ร�อยละ 11.7)

รูปที่ 5 ชนิดของยาปฏิชีวนะที่สั่งใช�แยกตามประเภทข�อบ�งใช�  

สัดส�วนการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ (ร�อยละ)

Cephalosporins รุ�นที่ 3

Cephalosporins รุ�นที่ 1

Carbapenems

BLBIs

Metronidazole

Penicillins

Clindamycin

Aminoglycosides

Fluoroquinoiones

Macrolides

Glycopeptides

Colistin

อื่น ๆ

11.8
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การสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ 3,984 การสั่งใช� 
สำหรับการรักษาการติดเชื้อชุมชน 

(community-acquired infections, CAIs)

30 40

32.7

สัดส�วนการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ (ร�อยละ)

Cephalosporins รุ�นที่ 3

Cephalosporins รุ�นที่ 1

Carbapenems

BLBIs

Metronidazole

Penicillins

Clindamycin

Aminoglycosides

Fluoroquinoiones

Macrolides

Glycopeptides

Colistin

อื่น ๆ

15.7
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การสั่งใช�ยาปฏิชีวนะ 554 การสั่งใช� 
สำหรับการรักษาการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(hospital-acquired infections, HAIs)

ยาปฏิชีวนะท่ีมีการส่ังใช�มากท่ีสุด 3 ลำดับแรก สำหรับการป�องกันการติดเช้ือจากการผ�าตัด (surgical prophylaxis, SP) 

คือ cephalosporins รุ�นท่ี 1 (ร�อยละ 37.7), cephalosporins รุ�นท่ี 3 (ร�อยละ 20.1) และ metronidazole (ร�อยละ 11.8)

z
zz



ร�อยละ 70.3 ของการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะเพ�่อป�องกันการติดเชื้อจากการผ�าตัด ได�รับยาปฏิชีวนะ 
นานเกิน 24 ชั่วโมง หลังการผ�าตัด 

รูปที่ 6 แสดงระยะเวลาของการสั่งใช�ยาปฏิชีวนะเพ�่อป�องกันการติดเชื้อจากการผ�าตัด จำแนก

ตามชนิดการผ�าตัด

รูปที่ 6 ระยะเวลาที่ได�รับยาปฏิชีวนะเพ�่อป�องกันการติดเชื้อจากการผ�าตัด

หมายเหตุ: 

ผลการสำรวจ
ระยะเวลาที่ได�รับยาปฏิชีวนะเพ�่อป�องกัน
การติดเชื้อจากการผ�าตัด4 

SSTBJ, skin, soft tissue, bone and joint; GI, gastrointestinal tract; GO, gynecology and obstetrics; UTI, 

urinary tract; CNS, central nervous system; EYE, ophthalmic; ENT, otolaryngology; CVS, cardiovascular 

system; RESP, respiratory tract
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ได�รับยาขนานเดียว
(Single dose)

ได�รับยาปฏิชีวนะ 1 วัน 
(One day)

ได�รับยาปฏิชีวนะมากกว�า 1 วัน 
(More than one day)
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จากผู�ป�วย 2,408 คนท่ีได�รับยาปฏิชีวนะเพ�อ่การรักษา มีการส�งตรวจทางจ�ลชีวว�ทยาจำนวน

3,895 สิ�งส�งตรวจทางคลินิก (clinical specimens) และพบเช้ือ (positive culture) 1,284 

สิ�งส�งตรวจ (ร�อยละ 33.0)

เชื้อจ�ลชีพที่พบมากที่สุด 3 ลำดับแรก ได�แก� E. coli (ร�อยละ 20.8), A. baumannii 

(ร�อยละ 16.0) และ K. pneumoniae (ร�อยละ 15.4) 

โดยรวมพบสัดส�วนการดื้อยาจากสิ�งส�งตรวจ ร�อยละ 46.9 

ความชุกการดื้อยาจากสิ�งส�งตรวจจำแนกตามระดับโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลปฐมภูมิ 

ร�อยละ 48.4 โรงพยาบาลทุติยภูมิ ร�อยละ 49.3 และโรงพยาบาลตติยภูมิ ร�อยละ 51.8

สัดส�วนของเชื้อจ�ลชีพก�อโรคที่แยกได�จากสิ่งส�งตรวจทางคลินิกที่พบการดื้อยาปฏิชีวนะ 

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สัดส�วนของเชื้อจ�ลชีพก�อโรคที่แยกได�จากสิ่งส�งตรวจทางคลินิกที่พบการดื้อยาปฏิชีวนะ          

*E. coli และ K. pneumoniae

Ceftriaxone-resistant E. coli 42.7 (114/267)

Ceftriaxone-resistant K. pneumoniae 25.3 (50/198)

Carbapenem-resistant Enterobacterales* (CRE) 16.3 (76/465)

Carbapenem-resistant A. baumannii (CRAB) 80.6 (175/217)

Carbapenem-resistant P. aeruginosa (CRPA) 31.4 (33/105)

Drug-resistant S. pneumoniae (DRSP) 30.0 (3/10)

Methicillin-resistant S. aureus (MRSA) 20.6 (14/68)

Vancomycin-resistant Enterococci (VRE) 1.6 (1/62)

ร�อยละการดื้อยาต�านจ�ลชีพ

เชื้อจ�ลชีพก�อโรค5



ร�อยละการดื้อยาต�านจ�ลชีพของเชื้อแบคทีเร�ยเป�าหมาย แบ�งตามประเภทการติดเชื้อชุมชน (CAIs) และการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(HAIs) แสดงในรูปที่ 7

รูปที่ 7 ร�อยละการดื้อยาต�านจ�ลชีพของเชื้อแบคทีเร�ยเป�าหมาย แบ�งตามประเภทการติดเชื้อชุมชน และในโรงพยาบาล
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AB, A. baumannii; KP, K. pneumoniae; EC, E. coli; PA, P. aeruginosa; SA, S. aureus; SP, S. pneumoniae; SAL, 

Salmonella spp.; CAR, carbapenems; COL, colistin; C3G, third generation cephalosporins; AMG, aminoglycosides; FQR, 

fluoroquinolones; PRSP, penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae; MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus

หมายเหตุ: 

การดื้อยาหมายถึงเชื้อจ�ลชีพที่ก�อโรคและรายงานผลการทดสอบยาเป�นไวต�อยาปานกลางและดื้อต�อยาที่ใช�ทดสอบ ยกเว�นเชื้อ A. baumannii 

ที่รายงานผลเป�นดื้อต�อยาที่ใช�ทดสอบเท�านั้น
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เอกสารอ�างอิง

แนวทางดำเนินงานในอนาคต
สถาบันบำราศนราดูรวางแผนท่ีจะผนวกการสำรวจความชุกการใช�ยาปฏิชีวนะใน 

โรงพยาบาลโดยว�ธี PPS (PPS-AMU) เข�ากบัการสำรวจความชกุการตดิเชือ้ 

ในโรงพยาบาล (PPS-HAI) ซึง่เดิมสถาบันบำราศนราดูรดำเนนิงานทกุ 3 ป� 

โดยรวมเข�าในโปรแกรม IPC surveillance ของสถาบันบาํราศนราดูร ซึง่เป�น 

โปรแกรมท่ีโรงพยาบาลในเคร�อข�ายของสถาบันบำราศนราดูรมีใช�อยู�แล�ว สามารถ 

นำไปต�อยอดในการเก็บข�อมูลครั้งถัดไป รวมทั้งควรมีการผลักดันให�โรงพยาบาล 

ในประเทศไทยทำการสำรวจความชุกการใช�ยาปฏิชีวนะทุก 1-3 ป� เพ�อ่ให�ทราบถึง 

ข�อมูลการใช�ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลและนำป�ญหาท่ีพบจากการสำรวจ เพ่ือนําไปสู� 

การหามาตรการแก�ไขต�อไป 
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